CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT(O DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR  aprobacidn A
TESORERIA vy
\Codige: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Francy Milena
TIPO DE DOCUMENTO: ar | % CE Q No. 39675391
CORREQ ELECTRONICO: franmilepuerapon @ gmail com | cELULAR: 3125941090
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON | SEDE: SUBRED
Ceniro de %
CENTRO DE it
NN FOMK26 100
ENTIDAD
Sl BANCO AV VILLAS § A TIFO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | GB8836860 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2893 | VIGENCIA 2023
20230824 | 20230831
NUMERO DE CDP 1970 FECHA e NUMERO DE CRP 42406 | FECHA g ?
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
. 2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] RESERVA DE GLOSA 0% NIA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributzarios ) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,004,173
VALOR EJECUTADO $16,928 401
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2,460,374
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR A $75.772
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El intervenior o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.

3 APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1056216713 5984150 5123019 5157464 3 523974 304,457

Dado en Bogotd a los treinta y un{31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior para que sura ¢l pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E,S.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR

diligenciamento de formatos establecidos segin normativa vigente.

relativa

DE BOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se da cumplimienio a las actividades
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito en lineamientos de ul_gnadns pox el J.efe _am ks h oz
Sectetaria Distrital de Salud, especifico para el PAL i, Aporwisg y peEnoy e )
esperada de acuerdo al manual técnice
administrativo PAI
. - - . o - } Alistamiento de termos ¥ pagquetes frios
Realizar los actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frio v v para 1n jo Hsin ponrral A b canetizacion

Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta impicens y realizar
alistariento de material o insumos requendos pam los procedimientos a actividades a
ejecatar.

Se mantiene el drea de trabajo en
condiciones oplimas para el desarrallo de
las actividades,

registro de lavado de termos, sanitizacion

Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra ¥ extramurales asignadas de
acuerdo a las estrategias de los programas v planes de accion de la Institucion,

Durante |a educacion se hace la demanda
inducida de acverdo a las nesecidades del

se da cumplimiento y participacion en las
diferentes tacticas de la institucion

Informar v solicitar oportunamente al lider del drea, los recursos necesarios para la
realizacidn de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
la prestacidn del servicio, segin recomendaciones de tecnovigilancia,

verificacion de los formatos e insumos
diligenciados y segin la necesidad de los
insumaos y elementos requeridos para la
realizacion de actividades programadas

se solicita al jefe inmediato los insumos
necesarios y se reportan anomalias

Conocer v realizar las actividades programadas en el servicio para la atencién del
usuario, teniendo en cuenta las normas wéenicas v administrativas, gufas, protocolos,
lineamientos y procedimientos del drea, vigentes.

:s: tiene conocimiento del procedimiento
para la realizacion de las actividades

se tiene conocimiento del procedimiento
para la realizacion de las actividades

Diligenciar de manera clara, completa ¥ oportuna, los software, instrumentas v

se diligencia de manera clara y concisa y

inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE,

prevencion

fnrmm_ns que le sean encomendados, asi como velar por la custodia y el buen manejo de lv:mz ain ta] i b, kardex diario
la gestidn documental.

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencion, promocian, i eabi ik i

tratamiento v rehabilitacidn, v eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar demanda P ¥ na aplica

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los
correctos en la realizacidn y aplicacidn de tratamientos, y preparar al usuario de
acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la educacidn requerida.

se desecha los residuos segin manual
|

se entrega a servicios generales

Realizar lectura ¢ interpretacidn del carné de vacunas y proceder de acuerdo a la
normativa vigente del programa.

se verifican datos para la realizacion del
|procedimiento

diligenciamienio v entrega de carne

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucidan,

lse aplica en el mes ; | de penta 15,2 DE
PENTA 18,3 DE PENTA 20,TV DE ANO
|30, R1 18, R2 20 influenzas 50

kardex diario,segumientos Cohorte

Mantener actitud amahle, colaborativa y respetuosa con la comunidad v eolaboradores
de la institucion. Promover en su drea de prestaciin de servicios la participacion de la
comunidad v de los diferentes actores locales, a favor de las actividades de salud.

mantengo huenas relaciones laborales con
mis compaieros de trabajo ¥ usuarios

manual de convivencia

Asistir a reuniones programadas por la E.S.E v/o entidad territorial.

esta programada para el mes

en espera del listado de asistencia

Guardar absoluta reserva de la informacidn gue ses conocida en desarrollo del objeto de
la arden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital,

se mantieng privacidad v etica hacia los

usuanos

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

en mi prestacion del servicio

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Soclal del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADAMNIA

Codigo Sucursal (Nembre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

900097333-9
SIMPLE S.A

Pago de SuAporie
2023-09-13, 03:50:22 PM
agosto de 2023

agosto de 2023

FRANCY MILENA PUERTO APONTE
CC 396753891

)

8840451940 / 1056737849
I

[1052) - BANCO AV VILLAS

Valor § 358.900

Estado de |a Transaccien Aprobada

Direccian IP de Origen 1001958
Mit Cidigo AP S rad e MumEera Aflliades Vator sin Mara Total nreses Mara
NBMZZ24808 230307 PORVENIR 1 % 1B5.600 50
MNEIDDOI5E4 EPS017 FAMISAMAR 1 § 145.000 50
NESSOITOD 14-11 ARL SURA 1 % 2B.300 30
SubTotales: % 358.300 50
Toial a Pagar: £ 358 900

Lineas de Serviclo FenoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 64358000 - Carlagena: 605 6345444 - Pemlrl:Fﬂina 1det
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de |as planillas y pagos realizados a Iravés de olros operaderes de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de I misma, su alcance se limita a replicar ta informacién suministrada difrectamente por &l cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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nde conmatos == Ver contrato

@ cancelar < | Evaluacién de laEntidad Estatal | >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

T Porcentaje Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

Si N
codigos de autorizacion? ' °

o

Id de page Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
cuenta FEBRERO 2023.pdf cuenta FEBRERO 2023.pdf Proveedor Detalle
cuenta marzo.pdf cuenta marzo.pdf Proveedor
Detalle
Detalle
cuerita de 1 al 26 de marzo.pdf cuenta de 1 al 26 de marzo.pdf Proveedor Detalle
cueta marzo 27 al 30.pdf cueta marzo 27 al 30.pdf Froveedor Detalle
cuenta abril 2023 (1).pdf cuenta abril 2023 (1).pdf Proveedor Detalle
Cuenta Mayo 20f2d13c-2397-4784-bdf6- Proveedor Detalle
274db11d2966.pdf
cuenta Junio.pdf cuenta Junio.pdf Proveedor Detalle
JULIO pdf JULIO.pdf Proveedor Detalle
cuenta agosto_3.jpg cuenta agosto_3 jpg Proveedor Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacidn de la Entidad Estatal =~ >

espanol
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